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Background: The metabolic syndrome is defined as a metabolic abnormalities of risk factors for cardiovascular 
disease, and menopausal is associated with an increase of  metabolic syndrome. Dietary isoflavones intake are a 
phytoestrogen that is cardioprotective factor. The reduction of metabolic markers by isoflavone may be one of the 
mechanisms by which menopausal women are protected against cardiovascular disease. This study aims to determine 
the association of dietary isoflavones intake  with metabolic syndrome in menopausal women.   
Methods: This was a case control study that included  90 menopausal women aged 45 – 65 year old  in Saripan sub 
district of Jepara. Subjects were selected based on inclusion criteria that included 45 subjects for each group. The 
metabolic syndrome risk score was determined by the presence of at least 3 risk factors such as: waist circumference 
≥ 80 cm, blood pressure ≥ 135/85 mmHg, fasting blood glucose ≥ 100 mg/dL, and triglycerides level ≥ 150 mg/dL. 
Dietary isoflavones and macronutrients intake data were obtained using Food Frequency Questionnaire (FFQ), while 
physical activity was obtained using International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Chi square were used for 
data analysis.  
Results: The daily isoflavone intakes by the metabolic syndrome group and the pre syndrome group were 17,8 mg 
and 44 mg. There was an inverse association between dietary isoflavones intake with metabolic syndrome in 
menopausal women (p=0,000; OR=6,8). 
Conclusions: Low dietary isoflavones intake are risk factor for increasing metabolic syndrome in menopausal women 
with the risk value 6,8 times. 




Latar belakang: Sindroma metabolik merupakan kumpulan kelainan metabolik dari faktor risiko penyakit jantung, 
dan menopause dihubungkan dengan peningkatan kejadian sindroma metabolik. Asupan isoflavon merupakan suatu 
fitoestrogen yang bersifat kardioprotektif. Penurunan konsentrasi indikator stres metabolik oleh isoflavon dapat 
menjadi salah satu mekanisme dalam mencegah penyakit jantung pada wanita menopause. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan asupan isoflavon dengan kejadian sindroma metabolik pada wanita menopause.   
Metode: Rancangan penelitian adalah case control yang dilakukan pada 90 wanita menopause usia 45 – 65 tahun di 
kelurahan Saripan, kabupaten Jepara. Subyek dipilih berdasarkan kriteria inklusi dengan jumlah sampel minimal 
masing-masing untuk kelompok sebesar 45 subyek. Penentuan sindroma metabolik apabila memiliki ≥ 3 kriteria 
sindroma metabolik, yaitu lingkar pinggang ≥ 80 cm; tekanan darah ≥ 135/85 mmHg; kadar glukosa darah puasa ≥ 
100 mg/dL; kadar trigliserida ≥ 150 mg/dL. Data asupan isoflavon dan makronutrien diperoleh melalui Food 
Frequency Questionnaire (FFQ), sedangkan data aktivitas fisik diperoleh melalui International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ). Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square. 
Hasil: Rata-rata asupan isoflavon pada kelompok sindroma metabolik dan pra sindroma metabolik adalah 17,8 
mg/hari dan 44 mg/hari. Terdapat hubungan terbalik antara asupan isoflavon dengan sindroma metabolik pada 
wanita menopause (p=0,000; OR=6,8). 
Kesimpulan: Asupan isoflavon yang kurang merupakan faktor risiko terhadap peningkatan sindroma metabolik pada 
wanita menopause dengan besar risiko 6,8 kali. 
Kata Kunci : Asupan isoflavon; sindroma metabolik; wanita menopause 
 
PENDAHULUAN 
Sindroma metabolik adalah sekumpulan 
gejala yang disebabkan oleh sekelompok faktor 
yang saling berhubungan dan dapat meningkatkan 
risiko penyakit kardiovaskuler dan diabetes mellitus 
tipe 2.1,2,3 Menurut International Diabetes 
Federation (IDF) dan American Heart 
Association/National Heart, Lung and Blood 
Institute (AHA/NHLBI) kriteria sindroma 
metabolik yaitu apabila seseorang terdapat 
sedikitnya tiga dari lima komponen, yaitu obesitas 
sentral, peningkatan tekanan darah, penurunan 
kadar kolesterol HDL (high-density lipoprotein), 
peningkatan kadar trigliserida, dan peningkatan 
glukosa darah puasa.4 
Suatu penelitian di Jakarta menunjukkan, 
bahwa secara umum prevalensi sindroma metabolik 
didefinisikan sebagai kombinasi dari peningkatan 
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lingkar pinggang dan peningkatan kadar trigliserida 
serta hipertensi pada usia dewasa, yaitu sebanyak 
14,9%. Wanita dewasa mempunyai prevalensi 
sindroma metabolik lebih tinggi daripada laki-laki.5 
Di Indonesia, prevalensi sindroma metabolik 
sebesar 13,13%.6 Provinsi Jawa Tengah memiliki 
prevalensi hipertensi sebesar 26,4%, diabetes 
mellitus sebesar 1,9%, dan penyakit jantung 
koroner sebesar 1,4%. Prevalensi hipertensi pada 
wanita sebesar 28,8% dan laki-laki sebesar 22,8%.7 
Angka prevalensi ini menunjukkan bahwa penyakit 
kardiovaskuler dan diabetes mellitus merupakan 
masalah kesehatan yang banyak terjadi di 
masyarakat, khususnya pada wanita. 
Pada tahun 2012, kabupaten Jepara memiliki 
prevalensi hipertensi sebesar 2,1%, diabetes 
mellitus sebesar 0,64%, dan penyakit jantung 
koroner sebesar 0,03%.8 Berdasarkan kasus yang 
terdapat di Puskesmas dan rumah sakit di kabupaten 
Jepara, kasus diabetes mellitus tipe 2 pada tahun 
2012 sebesar 252 kasus.9 Selain itu, kasus hipertensi 
terbesar adalah Puskesmas Jepara sebesar 3013 
kasus.8 Angka ini menunjukkan bahwa masih 
banyaknya kejadian penyakit degeneratif di kota 
berkembang, khususnya di Jepara. 
Sindroma metabolik merupakan kelainan 
metabolik yang dapat terjadi pada wanita 
menopause. Hal ini dapat meningkatkan risiko 
penyakit kardiovaskuler dan diabetes mellitus tipe 2 
yang merupakan penyebab kematian utama pada 
wanita menopause.10 Di Negara berkembang 
khususnya di Asia, prevalensi diabetes mellitus tipe 
2 dan penyakit jantung koroner meningkat dengan 
tajam.11 Sebanyak 10% wanita premenopause, 
41,67% perimenopause dan 46% wanita 
postmenopause menurut kriteria International 
Diabetes Federation (IDF) diketahui memiliki 
sindroma metabolik.12 Selama menopause, pola 
sekresi hormon berubah dan terjadi penurunan 
sekresi estrogen. Perubahan sekresi hormon ini 
secara bertahap menyebabkan perubahan 
metabolisme akumulasi lemak dalam jaringan 
viseral abdomen sehingga menyebabkan obesitas 
sentral.12,13 
Isoflavon merupakan suatu fitoestrogen yang 
dapat berikatan dengan reseptor endogen. Suatu 
bukti menunjukkan, bahwa peningkatan konsumsi 
kedelai dapat bersifat kardioprotektif.14,15 Hal ini 
dapat terjadi karena kemampuan isoflavon yang 
ditemukan dalam kedelai (genistein, daidzein, dan 
glicetin) bertindak sebagai peniru estrogen atau 
modulator reseptor estrogen yang selektif.14 
Isoflavon sebagian besar ditemukan dalam kedelai 
dan olahannya. Manfaat kardioprotektif dikaitkan 
dengan isoflavon karena dalam tubuh bertindak 
sebagai antioksidan yang menetralisasi radikal 
bebas penyebab kerusakan oksidatif sel.16 
Wanita menopause dengan sindroma 
metabolik yang mengkonsumsi kacang kedelai 
menunjukkan perbaikan dalam kontrol glikemik 
dan profil lipid. Selain itu, orang dewasa dengan 
diabetes mellitus tipe 2 yang mengkonsumsi protein 
kedelai memiliki manfaat dalam perubahan profil 
lipid, tetapi tidak pada kontrol glikemik. 
Mengkonsumsi protein kedelai dan isoflavon dapat 
meningkatkan fungsi vaskuler. Wanita 
postmenopause hipertensi yang mengkonsumsi 
kacang kedelai memiliki perbaikan dalam tekanan 
darah sebagai penurunan terhadap inflamasi 
vaskuler.17 
Selain asupan isoflavon, terdapat variabel 
lain yang dapat mempengaruhi sindroma metabolik, 
yaitu diet dan aktivitas fisik. Asupan lemak jenuh 
yang tinggi dapat meningkatkan kadar trigliserida 
darah. Sebaliknya, diet tinggi protein nabati dan 
rendah karbohidrat dapat menurunkan faktor risiko 
penyakit jantung, yaitu penurunan serum 
triasilgliserol dan tekanan darah, serta peningkatan 
kadar kolesterol HDL dan ukuran partikel kolesterol 
LDL.18,19 
Modifikasi diet merupakan komponen 
penting dalam penurunan berat badan. Beberapa 
penelitian menyebutkan, bahwa diet tinggi protein 
dan rendah karbohidrat dapat membantu dalam 
menurunkan massa lemak, khususnya massa lemak 
abdomen.18 Kenaikan berat badan pada orang 
dewasa berisiko mengalami peningkatan kadar 
trigliserida.20 Suatu studi di Amerika pada 3965 
wanita menopause yang berusia 45 – 64 tahun, 
menunjukkan bahwa obesitas merupakan faktor 
risiko sindroma metabolik (OR=13,01).21 Suatu 
penelitian menyebutkan, bahwa subyek yang 
mengkonsumsi diet Mediteranian memiliki 
penurunan prevalensi sindroma metabolik sebesar 
43%. Studi cross-sectional pada 42 wanita 
menopause dengan sindroma metabolik yang diberi 
perlakukan diet berbasis protein kedelai atau kacang 
kedelai menunjukkan penurunan kadar glukosa 
darah puasa.22 
Aktivitas fisik diketahui dapat meningkatkan 
toleransi glukosa, sensitivitas insulin, dan 
mengurangi risiko penyakit kardiovaskuler. 
Penurunan jaringan adiposa, khususnya lemak 
viseral dapat menjadi perantara sensitivitas insulin 
dalam menurunkan berat badan. Aktivitas fisik 
teratur diketahui dapat meningkatkan metabolisme 
insulin pada pasien yang memiliki berat badan 
berlebih atau obesitas. Aktivitas fisik teratur dan 
latihan aerobik dengan pembatasan diet diketahui 
dapat meningkatkan sensitivitas insulin. Resistensi 
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insulin berbanding terbalik dengan asupan lemak 
yang rendah diikuti dengan latihan fisik, tetapi 
berbanding lurus dengan IMT.22 
Asupan isoflavon yang kurang, kualitas diet 
yang buruk, serta aktivitas fisik yang kurang pada 
wanita menopause merupakan faktor yang dapat 
meningkatkan risiko penyakit jantung dan diabetes 
mellitus tipe 2. Namun, penelitian tentang 
hubungan antara asupan makan, aktivitas fisik, dan 
komponen sindroma metabolik pada wanita 
menopause masih terbatas. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara asupan 




Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 
keilmuan gizi masyarakat yang dilakukan dengan 
rancangan case control. Besar sampel minimal 
masing-masing kelompok berjumlah 45 sampel 
dihitung dengan menggunakan rumus case control 
tidak berpasangan. Pemilihan sampel dilakukan 
dengan cara consecutive sampling. Subyek 
penelitian adalah anggota posyandu lansia di 
kelurahan Saripan, Kabupaten Jepara, dengan 
kriteria inklusi kelompok sindroma metabolik 
adalah wanita menopause usia 45 – 65 tahun, 
memiliki ≥ 3 kriteria sindroma metabolik menurut 
International Diabetes Federation (IDF)23, yaitu 
lingkar pinggang ≥ 80 cm; tekanan darah ≥ 135/85 
mmHg; kadar glukosa darah puasa ≥ 100 mg/dL; 
kadar trigliserida ≥ 150 mg/dL, tidak merokok dan 
mengkonsumsi alkohol, serta tidak mempunyai 
riwayat keluarga dan belum terdiagnosis diabetes 
mellitus dan hipertensi. 
Skrining awal dilakukan pada semua subyek 
untuk mengetahui subyek mana yang termasuk 
dalam kelompok pra sindroma metabolik. 
Pengukuran pada skrining awal meliputi 
antropometri dan tekanan darah. Pengukuran 
antropometri meliputi pengukuran berat badan, 
tinggi badan, dan lingkar pinggang. Pengukuran 
berat badan menggunakan timbangan digital dengan 
ketelitian 0,1 kg dan kapasitas 150 kg, sedangkan 
pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise 
dengan ketelitian 0,1 cm dan kapasitas 2 m.  
Pengukuran lingkar pinggang menggunakan pita 
ukur dengan ketelitian 0,1 cm dan kapasitas 150 cm. 
Pengukuran tekanan darah menggunakan 
Sphygmomanometer air raksa pada subyek yang 
tidak melakukan aktivitas fisik berat dan dalam 
kondisi duduk. Skrining lanjut dilakukan melalui 
pengambilan darah yang meliputi kadar glukosa 
darah puasa dan trigliserida untuk mengetahui 
apakah memenuhi kriteria inklusi kelompok 
sindroma metabolik.  
Data yang dikumpulkan adalah data asupan 
isoflavon, makronutrien, dan aktivitas fisik. Asupan 
isoflavon dan makronutrien diperoleh melalui FFQ 
(Food Frequency Questionnaire) semi kuantitatif. 
Data ini merupakan jumlah rerata asupan isoflavon 
dan makronutrien yang terdapat dalam bahan 
makanan yang dikonsumsi oleh subyek selama 1 
bulan terakhir. Asupan isoflavon baik apabila ≥ 22 
mg/hr; dan kurang apabila < 22 mg/hr.24 Asupan 
makronutrien dibandingkan dengan kebutuhan 
energi tiap individu menurut AKG. Asupan 
karbohidrat, protein, dan lemak dikategorikan tinggi 
apabila > 65%, > 10%,  > 25% dari total kebutuhan 
energi.25 Analisis konsumsi zat gizi menggunakan 
Nutrisurvey dan tabel kandungan isoflavon pada 
bahan makanan menurut USDA.26 Aktivitas fisik 
adalah banyaknya energi yang dikeluarkan oleh 
seseorang untuk melakukan aktivitas fisik sehari-
hari yang diperoleh melalui wawancara 
menggunakan International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ). Aktivitas fisik ringan 
apabila < 600 METs-min/minggu dan sedang 
apabila ≥ 600 METs-min/minggu.27 
Kadar trigliserida dianalisis dengan 
pemeriksaan laboratorium menggunakan metode 
CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase Para 
Aminophenazone), sedangkan kadar glukosa darah 
puasa diperiksa dengan metode GOD-PAP 
(Glucose Oxidase Para Aminophenazone),  di 
Laboratorium Patra Medica Jepara. Uji normalitas 
menggunakan Kolmogorov-smirnov dimana jumlah 
sampel > 50 orang. Karakteristik subyek dianalisis 
menggunakan analisis deskriptif. Analisis bivariat 
untuk mengetahui faktor risiko asupan isoflavon 
terhadap kejadian sindroma metabolik 




Hasil skrining awal yang melibatkan 151 
subyek menunjukkan 43 subyek (28,5%) 
mengalami overweight dan 57 subyek (37,7%) 
mengalami obesitas. Karakteristik subyek dapat 
dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik subyek berdasarkan nilai median, rerata, dan standar deviasi 
Karakteristik Sindroma Metabolik (n=45) Pra Sindroma Metabolik (n=45) 
 Median  Rerata±SD Median  Rerata±SD 
Umur (tahun) 56 55,4±6,7 55 55±6,5 
IMT (kg/m2) 27,82 28,3±2,4 22,03 22,1±2,1 
Lingkar pinggang (cm) 86 86,9±5,5 73 72,6±4,4 
Tekanan darah, mmHg     
               Sistolik 150 150,9±15,0 110 114,4±10,3 
               Diastolik 90 92±5,0 80 77,1±4,6 
Asupan energi (kkal) 1879,5 1777,2±557,2 1653,3 1560,7±329,4 
Asupan karbohidrat (gr) 246,2 244,9±94,6 226,9 226,6±58,0 
Asupan protein (gr) 69,4 65,1±27,3 57,0 55,0±15,0 
Asupan lemak (gr) 51,2 57,8±24,8 51,4 48,2±13,0 
 
Rerata umur pada kelompok sindroma 
metabolik adalah 55,4±6,7 tahun, sedangkan 
kelompok pra sindroma metabolik  55±6,5 tahun. 
Rerata lingkar pinggang kelompok sindroma 
metabolik lebih tinggi (86,9±5,5) cm dibanding 
kelompok pra sindroma metabolik (72,6±4,4) cm. 
Rerata asupan energi pada kelompok sindroma 
metabolik lebih tinggi (1777,2±557,2) kkal 
dibanding kelompok pra sindroma metabolik 
(1560,7±329,4) kkal. Rerata asupan karbohidrat, 
protein, dan lemak pada kelompok sindroma 
metabolik lebih tinggi dibanding kelompok pra 
sindroma metabolik.  
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asupan Makronutrien dan Aktivitas Fisik 
Karakteristik 
Sindroma metabolik (n=45) Pra sindroma metabolik (n=45) 
n % n % 
Asupan Karbohidrat     
   Normal 34 75,6 33 73,3 
   Tinggi  11 24,4 12 26,7 
Asupan Protein     
   Normal  39 86,7 35 77,8 
   Tinggi  6 13,3 10 22,2 
Asupan Lemak     
   Normal  14 31,1 21 46,7 
   Tinggi  31 68,9 24 53,3 
Aktivitas Fisik     
   Ringan  43 95,6 35 77,8 
   Sedang  2 4,4 10 22,2 
 
Pada kelompok sindroma metabolik, asupan 
karbohidrat tinggi lebih sedikit (24,4%) dibanding 
kelompok pra sindroma metabolik (26,7%). Asupan 
protein tinggi pada kelompok pra sindroma 
metabolik lebih banyak (22,2%) dibanding 
kelompok sindroma metabolik (13,3%). Asupan 
lemak tinggi pada kelompok sindroma metabolik 
lebih banyak (68,9%) dibanding kelompok pra 
sindroma metabolik (53,3%). Aktivitas fisik ringan 
lebih banyak pada kelompok sindroma metabolik 
(95,6%) dibanding kelompok pra sindroma 
metabolik (77,8%).  
 
Tabel 3. Asupan Isoflavon sebagai Faktor Risiko Kejadian Sindroma Metabolik 
Asupan Isoflavon 
Sindroma metabolik (n=45) Pra sindroma metabolik (n=45) 
n % n % 
   Kurang 34 75,6 14 31,1 
   Baik 11 24,4 31 68,9 
 
Tabel 3 menunjukkan, bahwa asupan 
isoflavon yang kurang pada kelompok sindroma 
metabolik lebih banyak (75,6%) dibanding 
kelompok pra sindroma metabolik (31,1%). 
Berdasarkan uji Chi-square, asupan isoflavon yang 
kurang berisiko 6,8 kali untuk terjadinya sindroma 




Sindroma metabolik dipengaruhi oleh usia 
dan jenis kelamin. Wanita menopause memiliki 
nilai rata-rata yang tinggi pada tekanan darah, 
lingkar pinggang, kadar glukosa darah puasa, dan 
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trigliserida sehingga dapat meningkatkan risiko 
penyakit jantung dan diabetes mellitus tipe 2.28 
Menopause merupakan proses penuaan alami yang 
terjadi pada wanita. Defisiensi hormon estrogen 
pada menopause mempengaruhi distribusi lemak 
dalam tubuh. Obesitas sentral dan hipertensi 
merupakan penyebab utama sindroma metabolik 
pada wanita menopause. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi 
sindroma metabolik adalah diet. Isoflavon sebagian 
besar terdapat pada kacang-kacangan dan 
olahannya. Namun, berdasarkan tabel kandungan 
isoflavon menurut USDA terdapat 22 jenis bahan 
makanan yang dapat dianalisis kandungan 
isoflavonnya dalam penelitian ini. Selain itu, 
penelitian ini menunjukkan perbedaan asupan 
isoflavon pada wanita menopause antara kelompok 
sindroma metabolik dan pra sindroma metabolik. 
Rata-rata asupan isoflavon pada kelompok 
sindroma metabolik dan pra sindroma metabolik 
adalah 17,9 mg/hari dan 44,0 mg/hari. Angka ini 
hampir mendekati angka asupan isoflavon yang 
biasa dikonsumsi oleh beberapa Negara Asia 
sebesar 20 – 80 mg/hari.29 Rata-rata asupan 
isoflavon pada wanita menopause di Asia yang 
tinggi dihubungkan dengan penurunan faktor risiko 
penyakit jantung pada wanita menopause.30 
Penelitian yang sama dilakukan oleh Kim Hyun Mi 
pada wanita menopause di Korea menunjukkan, 
bahwa asupan isoflavon pada kelompok kasus dan 
kontrol sebesar 27,99 mg/hari dan 31,64 mg/hari.31 
Pada penelitian ini, terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan isoflavon dengan kejadian 
sindroma metabolik pada wanita menopause 
(p=0,000). Subyek dengan asupan isoflavon < 22 
mg/hr ditemukan berisiko 6,8 kali lebih besar 
mengalami sindroma metabolik (p=0,000). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian An Pan 
yang menemukan bahwa asupan isoflavon pada 
protein kedelai merupakan faktor protektif terhadap 
risiko sindroma metabolik pada wanita (OR = 
0,66).28 Asupan isoflavon pada wanita menopause 
baik apabila ≥ 22 mg/hr; dan kurang apabila < 22 
mg/hr.24 Pada penelitian ini, sebanyak 34 subyek 
(75,6%)  dengan asupan isoflavon yang kurang 
mengalami sindroma metabolik.  
Isoflavon merupakan fitoestrogen yang 
bertindak sebagai antioksidan dalam tubuh. 
Isoflavon sebagian besar ditemukan dalam kedelai 
dan makanan yang terbuat dari olahan kedelai.16 
Salah satu jenis isoflavon, yaitu genistein pada 
konsentrasi fisiologis dapat meningkatkan fungsi 
endotel dan efeknya sebagian besar tergantung pada 
NO. Stress oksidatif dapat meningkatkan 
perkembangan disfungsi endotel, kekakuan arteri, 
dan hipertensi. Disfungsi endotel dapat terjadi pada 
penderita penyakit jantung. Peningkatan tekanan 
darah dapat terjadi karena peningkatan stress 
oksidatif. Isoflavon memiliki pengaruh langsung 
dalam mengurangi stress oksidatif pada dinding 
arteri. Kerusakan oksidatif lipoprotein pada dinding 
arteri dapat meningkatkan aterosklerosis. Protein 
kedelai dapat menurunkan kolesterol dan 
trigliserida >10% pada individu dengan 
peningkatan tekanan darah dan kadar trigliserida.32 
Beberapa mekanisme potensial dapat 
menjelaskan manfaat isoflavon pada 
kardiovaskuler. Isoflavon memiliki afinitas untuk 
reseptor estrogen pada pembuluh darah yang mirip 
dengan estrogen, dan isoflavon telah terbukti dapat 
mencapai vasodilatasi yang mirip dengan estradiol 
pada manusia. Selain peran isoflavon pada stress 
oksidatif dan resistensi insulin, isoflavon 
dihubungkan dengan penurunan konsentrasi faktor 
nekrosis tumor dan CRP pada manusia. Manfaat 
isoflavon tersebut dapat berkontribusi sebagai 
faktor protektif terhadap penyakit jantung.33 
Penelitian in vitro menunjukkan, bahwa 
beberapa mekanisme langsung oleh kedelai pada 
kontrol glikemik meliputi penghambatan tirosin 
kinase, perubahan sejumlah afinitas dan reseptor 
insulin, fosforilasi intraseluler, dan perubahan 
transport glukosa. Obesitas merupakan variabel 
penting dalam metabolisme lemak dan karbohidrat. 
Beberapa penelitian in vitro menyebutkan bahwa 
terdapat manfaat kedelai pada diabetes. Isoflavon 
bertindak sebagai alfa-glukosidase inhibitor yang 
menghambat uptake brush border glukosa dan 
memiliki inhibitor tirosin kinase.29 
Peningkatan kadar trigliserida total dan 
kolesterol total plasma sering terjadi pada keadaan 
diabetes mellitus. Insulin mempunyai peran dalam 
penghambatan hormon sensitif lipase dan 
pengaktifan lipoprotein lipase (LPL). Dalam 
keadaan diabetik, mobilisasi asam lemak dari 
deposit perifer meningkat dan kadar serum 
trigliserida total meningkat. Penurunan kadar 
trigliserida dapat disebabkan oleh penurunan berat 
badan.34 Pada subyek obese, protein kedelai dapat 
menurunkan berat badan dan massa lemak tubuh, 
serta menurunkan plasma lipid. Mekanisme 
isoflavon pada kedelai adalah meningkatkan 
resistensi insulin serta menurunkan lemak tubuh 
dan kadar lipid darah yang dapat mempengaruhi 
metabolisme asam lemak dan homeostasis 
kolesterol.35 
Selain asupan isoflavon, terdapat variabel 
lain yang dapat mempengaruhi sindroma metabolik, 
yaitu asupan makronutrien dan aktivitas fisik. Pada 
penelitian ini, sebanyak 31 subyek (68,9%) dengan 
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asupan lemak tinggi mengalami sindroma 
metabolik. Diet tinggi lemak jenuh dan lemak trans 
merupakan faktor risiko penyakit jantung.36,37 
Selain itu, diet tinggi lemak total merupakan faktor 
risiko obesitas. Oleh karena meningkatnya risiko 
obesitas, diet tinggi lemak secara tidak langsung 
dapat meningkatkan risiko diabetes dan 
peningkatan tekanan darah. Penyebab 
meningkatnya kadar trigliserida dalam darah adalah 
overweight, diabetes yang tidak terkontrol, 
kelebihan asupan lemak, dan kelebihan asupan gula 
serta pemanis.37 
Asupan karbohidrat yang tinggi (>70% dari 
total energi) berhubungan dengan peningkatan 
IMT, tekanan darah, glukosa darah puasa, kadar 
trigliserida, dan kolesterol LDL pada wanita. 
Penelitian International Macronutrients and Blood 
Pressure (INTERMAP) dan beberapa penelitian 
lain menunjukkan, bahwa terdapat korelasi negatif 
antara asupan protein, terutama protein nabati 
dengan tekanan darah. Diet karbohidrat yang 
diganti dengan diet protein nabati atau asupan 
lemak tidak jenuh dapat menurunkan kadar 
trigliserida darah.38 
Pada penelitian ini, rerata asupan 
karbohidrat, protein, dan lemak pada kelompok 
sindroma metabolik lebih tinggi dibanding 
kelompok pra sindroma metabolik. Namun, asupan 
makronutrien yang dikonsumsi oleh kelompok 
sindroma metabolik masih dalam batas normal. 
Batasan normal ini hampir mendekati angka asupan 
karbohidrat, protein, dan lemak pada wanita usia 45 
– 65 tahun menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG). 
Pada penelitian ini, asupan karbohidrat tidak 
berhubungan dengan sindroma metabolik. Hal ini 
sesuai dengan penelitian observasional yang 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
asupan karbohidrat total dengan prevalensi 
sindroma metabolik. Hal ini disebabkan oleh 
kandungan indeks glikemik dalam asupan 
karbohidrat total tidak dijelaskan secara spesifik.39 
Kelebihan penyimpanan karbohidrat dan 
kondisi oksidatif rentan mengalami resistensi 
insulin. Dalam kondisi isokalori, diet tinggi 
karbohidrat merangsang DNL (de novo lipogenesis) 
dalam meningkatkan kadar trigliserida plasma. 
Selain itu, terbentuk asam lemak dari sintesis 
VLDL. Malonil-coA merupakan substrat dalam 
sintesis asam lemak dan inhibitor karnitin palmitoil 
transferase. Kadar enzim terbatas dalam 
mentransfer asam lemak rantai panjang ke dalam 
mitokondria untuk oksidasi. Pengaruh langsung dan 
tidak langsung dari DNL yang tinggi berkontribusi 
terhadap produksi trigliserida dan menyebabkan 
hipertrigliseridemia. Asupan karbohidrat yang 
tinggi dapat memicu terjadinya hiperinsulinemia. 
Hormon insulin yang diproduksi secara berlebih 
dapat menyebabkan resistensi insulin dan 
peningkatan IMT serta obesitas sentral yang 
merupakan faktor risiko sindroma metabolik.40 
Selain asupan isoflavon dan makronutrien, 
terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi 
sindroma metabolik yaitu aktivitas fisik. Rerata 
aktivitas fisik subyek pada kelompok sindroma 
metabolik yaitu 315,3±190,2 METs-min/minggu, 
sedangkan pada kelompok pra sindroma metabolik 
sebesar 456,6±299,3 METs-min/minggu. Sebanyak 
43 subyek (95,6%) dengan aktivitas fisik ringan 
mengalami sindroma metabolik. Suatu penelitian di 
Australia pada subyek dengan rata-rata umur 53,4 
tahun menunjukkan, bahwa terdapat hubungan 
antara waktu dan intensitas aktivitas fisik dengan 
rata-rata lingkar pinggang dan indikator metabolik. 
Lingkar pinggang normal dan waktu serta intensitas 
aktivitas fisik berhubungan dengan rendahnya kadar 
trigliserida.41 Latihan fisik mempengaruhi kontrol 
glikemik, meningkatkan sensitivitas insulin dan 
toleransi glukosa serta menurunkan glikemia pada 
penderita diabetes. Aktivitas fisik meningkatkan 
kemampuan jaringan otot dalam pengeluaran asam 
lemak dan aktivitas enzim lipoprotein lipase dalam 
otot. Hal ini menunjukkan bahwa latihan fisik 
efektif dalam meningkatkan homeostasis lipid dan 
lipoprotein pada individu dengan sindroma 
metabolik.42,43 Pada penelitian ini, asupan 
makronutrien dan aktivitas fisik tidak terlalu 
membawa dampak yang berarti dikarenakan subyek 
penelitian hampir sebagian besar memiliki asupan 
makronutrien normal.  
 
SIMPULAN 
Rata-rata asupan isoflavon pada kelompok 
sindroma metabolik dan pra sindroma metabolik 
adalah 17,8 mg/hari dan 44 mg/hari. Rerata asupan 
karbohidrat, protein, dan lemak pada kelompok 
sindroma metabolik lebih tinggi dibanding 
kelompok pra sindroma metabolik. Aktivitas fisik 
ringan lebih banyak pada kelompok sindroma 
metabolik (95,6%) dibanding kelompok pra 
sindroma metabolik (77,8%). Subyek dengan 
asupan isoflavon < 22 mg/hr ditemukan berisiko 6,8 




Melakukan penyuluhan gizi pada kegiatan 
ibu-ibu, khususnya melalui posyandu lansia untuk 
memberikan pengetahuan gizi pada wanita 
menopause mengenai manfaat dan peran isoflavon. 
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Di samping itu, perlu ditingkatkan aktivitas fisik 
pada wanita menopause secara teratur.  
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